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要約









Recent research reports an association between subjective social economic status (sSES) and
mental health problems. One major factor determining these health inequalities is the
psychobiological system underlying social psychological stress. However, only little is known
about the influence of the estimated sSES on the psychobiological index. The present study
examined the effect of social economic status on psychological health, using an inflammatory
marker to measure biological stress and a questionnaire to test for depression. The results
demonstrated that there was a correlation between subjects in the low social economic status
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group and the level of inflammatory cytokine. Furthermore, correlation analysis findings










いグループに対して 40 歳から退職の 64 歳までに死亡するリスクが約 3 倍となることが報告され
ている（Mamot & Shinpley, 1996）。さらに個人の疾患に着目した研究では，主観的社会経済地


















（Steptoe 2007; Yamakawa et al., 2009）。さらにこの炎症性サイトカインの過剰産生は，身体を
















参 加 者 愛知県在住の健常な大学生，および成人 93 名（男性＝ 35 名，女性＝ 58 名）であった
（年齢：平均＝ 22.66 歳，範囲＝ 18-53）。
手続きおよび質問項目 炎症性バイオマーカー測定のための採血を行った後，下記の質問紙に回
答を求めた。社会経済地位の認知は，主観的社会経済地位(subjective Social
Economics Status: sSES) 尺度を用いた(Adler et al., 2000)。この尺度は 10 段のはし
ごを社会階層に見立て，1 段目が最も貧しく，10 段目が最も富裕であるとし，現在の
経済的地位を回答するものであった。また，精神的健康の指標として，うつ尺度であ
る日本語版 K6 (Kessler et al., 2002; 古川ら，2003)を用いた。
免疫指標 血漿中の炎症性サイトカイン IFN-γを測定した。採血後，EDTA 採血管に採取し，
3000rpm で遠心分離した。その後測定まで-20℃で冷凍保存した。血清中炎症性サイ
トカイン IFN-γの測定は BDTM Th1/Th2 Cytokine Kit II (BD Biosciences 社) に
よって測定を行った。
結果





果，男性でのみ sSES と IFN-γにおいて弱い負の相関が観察された (r = -.39, p <.05) (Figure
1)。しかしながら，女性においてはこの結果は示されなかった (r = -.07, n.s.)。それ以外の年
齢，BMI，K6 については男女ともに有意な関連性は見られなかった。
相関分析によって観察された sSES と IFN-γの関連をより詳細に検討するために，sSES 評定
値 6 以上を高群，5 以下を低群とし，2 要因分散分析を行った (Figure 2)。その結果，sSES の程
度において主効果が観察されたが (F(1, 89) = 6.55, p < .05), 性別の主効果および交互作用は観
察されなかった (F(1, 89) = 2.32, n.s.; F (1, 89) = .35, n.s.)。
また，sSES に関連すると予測される心理的ストレスを示す K6 についても，sSES 評定値を上
記のように 2 群にわけ，2 要因分散分析を行った (Table 2)。その結果，sSES の程度，性別の主
効果，相互作用のすべてにおいて有意な差は観察されなかった (F(1, 89) = 1.50, n.s.; F(1, 89)
= 1.73, n.s.; F(1, 89) = .18, n.s.)。
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Table 1．各指標における性差の比較 Table 2．sSES の程度および性別
ごとの K6 得点
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